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Актуальність. У тепер³шн³й час В²Л-³нфекц³я розповсюд-
жена в усьому св³т³ ³ у тому числ³ й в Україн³. У В²Л-³нф³кованих 
пац³єнт³в спостер³гається зниження кл³тинного ³мун³тету, що обу-
мовлює сприятлив³ умови для приєднання ко-³нфекц³ї туберку-
льозу. Ще недостатньо вивчен³ фактори, як³ впливають на ³нди-
в³дуальну сприйнятлив³сть до ко-³нфекц³ї туберкульозу ³ прогресу-
вання В²Л-³нфекц³ї. Тому вивчення системи г³стосум³сност³ 
²² класу, за даними л³тератури, може давати змогу прогнозувати 
приєднання туберкульозу у В²Л-³нф³кованих ³ переб³г саме В²Л-
³нфекц³ї.  
Мета роботи ‟ вивчити взаємозв’язок виникнення ко-³нфек-
ц³ї туберкульозу у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з р³зними алелями 
локусу HLA DRB1.  
Матеріали і методи. Когорту досл³дження склали 102 В²Л-
³нф³кованих пац³єнти в³ком в³д 24 до 58 рок³в, середн³й в³к ‟ 
38 рок³в. Вони були розпод³лен³ на три групи залежно в³д стад³й 
В²Л-³нфекц³ї. До 1-ї групи ув³йшли 30 (29,4%) пац³єнт³в з ² та 
²² кл³н³чними стад³ями ‟ 7 (23,3%) ³ 23 (76,7%) особи в³дпо-
в³дно; до 2-ї ‟ 28 (27,5%) ос³б з ²²², до 3-ї ‟ 44 (43,1%) пац³єнти 
з ²V кл³н³чною стад³єю. Д³агноз В²Л-³нфекц³ї виставлено в³дпо-
в³дно з чинною кл³н³чною класиф³кац³єю. Ус³ пац³єнти знаходи-
лись п³д спостереженням у центрах з проф³лактики та боротьби з³ 
СН²Дом Дн³пропетровської област³.  
Методом ПЛР проводили типування DRВ1 так званим 
вар³антом сиквенс-специф³чних праймер³в (PCR-SSОP). Досл³д-
ження зд³йснювалося наборами “HLA-ДНК-ТЕХ” для типування 
ген³в DRВ1 виробництва “ДНК-Технолог³я” (Москва, РФ) у 
Д³агностичному центр³ Дн³пропетровської медичної академ³ї. 
Використан³ ампл³ф³кац³йн³ тест-системи визначають 15 специф³ч-
ностей ген³в DRB1 на р³вн³ алелей.  
  25 
Статистичну обробку результат³в проводили за допомогою 
програмних продукт³в MathCad, STATISTICA 6.1 та Excel-2010. 
Статистично значущим вважали p<0,05.  
Результати та обговорення. У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з 
алелями локус³в DRB1*13, DRB1*03 ³ DRB1*08 спостер³гались 
достов³рн³ в³дм³нност³ за двосторонн³м точним критер³єм Ф³шера 
м³ж групами з проявами туберкульозу та без його прояв³в. 
Результати показали, що група В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з 
проявами туберкульозу мала б³льш висок³ статистично достов³рн³ 
частоти алелей локус³в DRB1*13 (37,5 проти 18,6%), 
DRB1*03 (18,8 проти 4,3%) ³ DRB1*08 (15,6 проти 2,9%).  
Таким чином, з наявн³стю у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в 
алелей локус³в DRB1*13, DRB1*03 ³ DRB1*08 пов’язана ко-³нфек-
ц³я туберкульозом.  
В²Л-³нф³кован³ пац³єнти з проявами туберкульозу мають 
б³льше шанс³в наявност³ алелей локус³в DRB1*13 [OR 2,631, 95% 
Д²; 1,032-6,704], DRB1*03 [OR 5,154, 95% Д²; 1,199-22,149] ³ 
DRB1*08 [OR 6,296, 95% Д²; 1,151-34,444] на в³дм³ну в³д 
В²Л-³нф³кованих без прояв³в туберкульозу.  
В²Л-³нф³кован³ пац³єнти з алелями локус³в DRB1*13 [RR 
2,019, 95% Д²; 1,040-3,922], DRB1*03 [RR 4,375, 95% Д²; 1,167-
16,399] ³ DRB1*08 [RR 5,469, 95% Д²; 1,120-26,700] мають б³льш³ 
ризики виникнення туберкульозу.  
Висновки. У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в, як³ мають алел³ 
локусу DRB1*13, DRB1*03 ³ DRB1*08, спостер³галася б³льша 
можлив³сть розвитку ко-³нфекц³ї туберкульозу.  
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Актуальність. На сучасному етап³ В²Л-³нфекц³я є одн³єю з 
найактуальн³ших медико-соц³альних проблем у багатьох країнах 
